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ObjectivOs: Analizar el consumo alimentario según el estado nutricional en estu-
diantes universitarios. MetOdOlOgíAs: Estudio transversal con 1540 estudiantes 
Promoción 2015, Universidad de Playa Ancha. El estado nutricional se determinó 
a través de la descripción del peso corporal y se aplicaron ítems del Youth Risk 
Behavior Survey para conocer los hábitos alimentarios. Se definieron cuatro perfiles 
alimentarios según el cumplimiento de las recomendaciones alimentarias chilenas: 
1.AS; 2.AS+ANS; 3.ANS; 4. No cumple los criterios anteriores. Éstos se relacion-
aron con el estado nutricional. Los datos fueron analizados utilizando el paquete 
estadístico SPSS V.18.0. Ética: Se aplicó consentimiento informado previo a la apli-
cación del cuestionario. ResultAdOs: La media de edad fue de 19,3 años (DE= 2,61 
años), el 60,6% eran mujeres y el 82,9% proviene de la Región de Valparaíso. El 40,9% 
informa presentar sobrepeso u obesidad. El 7,3% tuvo un Perfil de AS (Cumplió con 
2 de las siguientes recomendaciones: Consumo diario ≥ 3 porciones de frutas, ≥ 2 
porciones de verduras y ≥ 3 porciones de lácteos; Consumo semanal de ≥ 2 porciones 
de legumbres; ≥ 2 porciones de pescado); el 64,4% tuvo un Perfil ANS (Cumplió con 
2 de los siguientes criterios: Consumo semanal de bebidas azucaradas, alimen-
tos con grasa; no desayunar diariamente); el 15,1% cumple con ambos criterios y 
el 13,2% no cumple con los criterios. Se observó diferencias significativas en los 
estudiantes con Perfil de ANS según percepción de peso (p< 0,05). El consumo de 
pescado y lácteos fue significativamente mayor en los que declaran peso normal 
(p< 0,05). cOnclusiOnes: El consumo de un Perfil AS no muestra diferencias según 
estado nutricional. Es fundamental establecer estrategias que promuevan la alimen-
tación saludable en los universitarios.
URINARY/KIDNEY DISORDERS – Clinical Outcomes Studies
PUK1
MESES EvItADOS DE DIálISIS EN UNA POblACI”N CON ENfERMEDAD RENAl 
CR”NICA EStADIO 5 CON INtERvENCI”N PREDIAlítICA EN COlOMbIA
Rico A1, Sanabria M2, Muñoz F2, Garizabalo O1, Perea D2
1Compensar EPS, Bogota, Colombia, 2RTS, Bogota, Colombia
ObjectivOs: Estimar meses evitados de diálisis mediante la comparación de la 
velocidad de progresión de la de filtración glomerular (TFG) y los meses hasta 
diálisis en una población con enfermedad renal crónica estadio 5 (ERC5), en inter-
vención pre dialítica, frente a 2 velocidades de progresión descritas en la litera-
tura. MetOdOlOgíAs: Estimamos la velocidad de perdida de TFG en mil/min/año y 
la sumatoria de meses hasta diálisis en una cohorte histórica de pacientes con ERC5 
que ingresaron a diálisis con intervención predialitica de mínimo 1 mes, durante 
el periodo del 2010 al 2014. Se simularon dos escenarios con medianas de veloci-
dad de progresión tomadas de la literatura para estimar los meses hasta diálisis 
en cada uno de estos escenarios. ResultAdOs: Se incluyeron 138 pacientes, la 
media de edad fue de 75.66 (DE 13.93) años, 80 (57.97%) hombres. Se estimaron los 
meses entre la TFG en estadio5 y la TFG de inicio de diálisis según tres medianas de 
velocidad de progresión así: a) real para la población evaluada (7,08 mil/min/año), b) 
mediana 1: (7.7 mil/min/año) y c) mediana 2: (12 mil/min/año); el resultado mostró 
que los 138 pacientes con una mediana de TFG inicial 14.13 (RIQ 13.39-154.61) mil/
min alcanzaron la mediana de TFG de inicio de diálisis 11.82(RIQ 10-13) mil/min en 
852.15 meses en el cálculo real, y en 509.70 y 326.21 en el cálculo con las medianas 
1 y 2 respectivamente cOnclusiOnes: Comparada la mediana real de progresión 
de esta población contra las 2 medianas de referencia, se evitan 342.45 y 525.94 
meses respectivamente de diálisis, lo que permite afirmar que la intervención pre 
dialítica, aún en el estadio más avanzado de la ERC, retrasa la llegada a diálisis y 
así contribuir con reducción de costos para el sistema de salud, a expensas de los 
meses evitados de diálisis.
URINARY/KIDNEY DISORDERS – Cost Studies
PUK2
COStO EfECtIvIDAD DE lA HEMODIálISIS EN lOS PREStADORES DE 
SERvICIOS DE DOS ASEgURADORAS A tRAvéS DE lA EvAlUACIóN DE 
INDICADORES MíNIMOS PARA El ANálISIS DE RESUltADOS ClíNICOS DE lA 
tERAPIA DIAlítICA EN COlOMbIA
Acuña L1, Soler L2, Sanchez P3, Bryon A4
1Cuenta de Alto Costo, Bogotá, Colombia, 2cuenta de alto costo, bogota, Colombia, 3Cuenta de Alto 
Costo, Bogota, Colombia, 4Heort, Bogota, Colombia
ObjectivOs: Un reto actualmente para la toma decisiones es analizar resultados 
en salud desde la óptica de la costo-efectividad. La Cuenta de Alto Costo(CAC) con 
base en esto, tiene como objetivo proporciona al sistema de salud herramientas 
aplicables, a partir de mediciónes y análisis de datos que generan información con-
fiable, para diseñar o ajustar políticas públicas que contribuyan al mejoramiento 
de la calidad de la atención y calidad de vida en la población. MetOdOlOgíAs: Se 
identificaron 1043 pacientes en 2 aseguradoras, sometidos a hemodiálisis(HD) en 5 
prestadores y 58 unidades renales en el año 2013. Se determinó la efectividad de la 
terapia en términos de 5 indicadores que análizan resultados clínicos: proporción 
de pacientes prevalentes con:1)catéter, 2)dosis de kt/v≥ 1.2, 3)hemoglobina≥ 10g/
dl, 4)fósforo≤ 6.0mg/dl y 5)albumina≥ 4.0g/dl. El costo de la terapia fue suminis-
trado directamente por los aseguradores, valor que pagan al prestador. Los datos 
se analizaron y procesaron en una herramienta de análisis de costo-efectividad 
que contempla :la efectividad de la terapia, costo y PIB percapita. Se compara-
ron 10 escenarios del impacto de costo-efectividad. ResultAdOs: Al comparar 
los prestadores de dialisis se identificó que son costo-ahorradores:6, altamente 
costo-efectivos: ninguno, costo-efectivo:1, probablemente costo-efectivo:1 y no 
costo-efectivos:2. En la razón de costo-efectividad(RCE) existe una diferencia de 
$17.140.904,08. La razón de costo-efectividad incremental(RCEI) mostró en esce-
narios costo-ahorradores una diferencia paciente-año $38.975.068,45 y en no 
costo-efectivos la diferencia paciente-año fue $395.362.666,67. Adicionalmente 
la EPS1vs.EPS2 resultó costo-ahorradora y su RCE presentó diferencia de 
salud asociados, que permitan estimar el impacto en el sistema de salud colombi-
ano. MetOdOlOgíAs: a partir de registros de aseguradoras y de historias clínicas 
de instituciones de salud del año 2013, se construyó una base de datos que contaba 
con variables sociodemográficas, clínicas y de frecuencias de utilización de servicios 
de salud con los costos asociados. Se realizó un análisis estadístico de tipo descrip-
tivo, con el fin de caracterizar la evolución clínica de los pacientes, la frecuencia de 
uso de los servicios y los costos derivados de la atención en salud. ResultAdOs: 
se obtuvo un total de 1308 pacientes con ese diagnóstico, con edad promedio de 
11,24 años DE (6,7), de los cuales 693 son mujeres. El departamento con mayor 
número de pacientes registrados fue Bolívar (253), seguido de Atlántico (213) y Valle 
del Cauca (167). En cuanto al uso de servicios, el 36,85% de los pacientes requirió 
hospitalización durante el año; recibieron 2,49 consultas por médico/año, con un 
máximo de hasta 21 consultas y en promedio asistieron a servicios de urgencias 
2,26 veces/año. Solo el 8,4% de los pacientes registran transfusiones y al revisar los 
registros clínicos de una muestra de pacientes el 30% presentan complicaciones que 
generan mayor impacto en el costo. El costo promedio por año de los servicios de 
hospitalización es de $1.516.945 y al incluir todos los demás servicios se incrementa 
a $1.884.231,00. cOnclusiOnes: en Colombia existe un número considerable de 
pacientes con drepanocitosis, cuya atención en salud deriva en una alta frecuencia 
de servicios de salud y costos asociados. Este estudio permite caracterizar el impacto 
de esta enfermedad con el fin de facilitar la toma de decisiones.
PSY22
ANálISIS COMPARAtIvO DE lOS PROCESOS DE DECISIóN DE CObERtURA DE 
MEDICAMENtOS PARA ENfERMEDADES RARAS EN lOS PAíSES DE lA OCDE
Quirland-Lazo C, Jirón M, Lenz R
Universidad de Chile, Santiago, Chile
Varios de los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económico (OECD) han abordado el problema de los Medicamentos para 
Enfermedades Raras (MER) a través de distintos mecanismos. En consecuencia, 
el acceso a estos es heterogéneo y hasta la fecha no se han realizado análisis que 
comparen sus experiencias.ObjectivOs: Comparar los Procesos de Decisión de 
Cobertura de MER (PDC-MER) empleando el enfoque de cadena de valor en los países 
de la OCDE. MetOdOlOgíAs: Se realizó una revisión de literatura científica (incluy-
endo literatura gris), en distintas bases de datos como MEDLINE, Embase, Cochrane, 
BSC, CINAHL, Econlit, Web of Science, LILACS, en los sitios web de organizaciones 
gubernamentales, así como también de los que agrupan a países miembros como 
OCDE, OMS y la Unión Europea (UE). Los hallazgos se llevaron a una matriz com-
parativa que permitió identificar las actividades estratégicas del PDC-MER y deter-
minar las fuentes de diferenciación en la muestra seleccionada. ResultAdOs: Las 
principales actividades estratégicas del PDC-MER identificadas fueron: evaluación 
de la tecnología sanitaria, decisión de cobertura y la implementación al sistema 
de atención sanitaria. Las dos primeras constituyen fuentes de diferenciación, 
fundamentalmente por las distintas metodologías empleadas en la evaluación de 
tecnologías sanitarias y por los elementos adicionales que influencian la decisión de 
cobertura. Destaca particularmente la experiencia de la UE, donde se han generado 
mecanismos específicos para las decisiones relacionadas con los MER, mientras 
que en Latinoamérica, México presenta un estado de avance superior al de Chile 
en la discusión sobre la cobertura de estos medicamentos. cOnclusiOnes: La 
evaluación de tecnologías sanitarias en el PDC-MER es la actividad estratégica que 
más comúnmente determina las diferencias en el acceso a MER. Los hallazgos del 
presente trabajo podrían apoyar la discusión que tiene lugar actualmente en Chile 
sobre cobertura de tratamientos de alto costo, entre los cuales se incluirían los MER.
PSY23
ANtHROPOMEtRIC StUDY ON MONgOlIANS wItH MEtAbOlIC SYNDROME
Tsanligryenchin D1, Sundui E2
1Mongolian National University of Medical Sciences, Ulaanbaatar, Mongolia, 2Mongolian national 
university of medical sciences, Ulaanbaatar, Mongolia
Objectives: Determine the human body figure types or the anthropometric meas-
urement changes caused by the metabolic syndromes. MethOds: 387 Mongolians 
aged 18-68 were involved in the study. Basic methods of anthropometric meas-
urements, metabolic syndrome diagnosis and statistics were used in it. Results: 
According to the defining of height differences, value of Student distribution, and 
statistical significant threshold between participants, healthy and with metabolic 
syndromes, of both sex, there were no evident variation. The statistical significance 
of the participants’ humerus diameter because of obesity, caused by metabolic 
syndrome, was observed (P< 0.05 and P< 0.01). Also the body mass index (BMI) of the 
both type’s participants has statistical great differences, and it is shown by modi-
fied waist indexes (P< 0.01). Metabolic syndromes cause the statistical differences 
between diastole and systole of participants, both sexes (P< 0.01). In accordance with 
sex differentiation their BMI has statistically marked difference (P< 0.01). All in all 
the metabolic syndromes affect on human anthropometric measurements, espe-
cially it modifies the BMI more than the height. cOnclusiOns: For healthy men 
and women the anthropometric indexes are in normal distribution. And accord-
ing to the sex the men anthropometric indexes are different from the women. An 
average BMI for men is 27.29±0.43, for women – 24.95±0.28. In proportion to healthy 
and metabolic syndrome suffered participants the anthropometric indexes are in 
normal distribution. And according to the sex the men anthropometric indexes 
are different from the women. An average BMI for men is 31.81±0.75, for women 
– 30.53±1.32. The waist index, the most modified anthropometric criteria, of all 
participants explained by the metabolic syndromes caused overweight. There were 
no distribution differences.
PSY24
PERfIl AlIMENtARIO SEgúN EStADO NUtRICIONAl DE EStUDIANtES 
UNIvERSItARIOS DE vAlPARAISO, CHIlE
Vilugron F, Hidaldo C, Rojas J, Pasten V
Universidad de Playa Ancha, Valparaiso, Chile
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porales de 2 y 5 años. Los datos de efectividad y seguridad, así como las probabi-
lidades de cambio de tratamiento y de eventos adversos se obtuvieron a partir de 
una revisión de la literatura. Los costos locales a partir de casos base, tarifarios 
oficiales (se usó ISS + 30 %) y resoluciones de precios para medicamentos. Las 
utilidades, en años de vida ajustados por calidad, se obtuvieron de la base de datos 
de la Universidad de Tufts. ResultAdOs: Los resultados del modelo indican que 
la terapia combinada (tamsulosina/dutasteride) para el tratamiento de la HPB, 
es la terapia dominante al compararla con las otras cuatro alternativas. Evita 96 
cirugías a los dos años y 152 a los 5 años (por cada 1000 pacientes). Con respecto 
a los episodios de retención urinaria aguda, los pacientes tratados con terapia 
combinada presentan 10 y 23 episodios a los 2 y 5 años, respectivamente, mien-
tras que con las monoterapías de tamsulosina presentan 40 y 87, con tadalafilo 
30 y 65, con finasteride 15 y 34 y con doxazosina 29 y 63 episodios respectiva-
mente. cOnclusiOnes: Desde el punto de vista económico, bajo los supuestos 
del modelo, según los datos de eficacia de las terapias en la evidencia publicada 
y desde el punto de vista del tercero pagador, la terapia combinada (tamsulosina/
dutasteride) para el tratamiento de la HPB, es la alternativa farmacólogica más 
costo-efectiva para Colombia. Los resultados fueron sensibles a los costos de los 
medicamentos y a la efectividad de los mismos.
PUK6
ANálISE DE CUStO-UtIlIDADE EM PACIENtES COM INSUfICIêNCIA RENAl 
CRôNICA SUbMEtIDOS À tERAPIA RENAl SUbStItUtIvA (tRS)
Maia RC1, Monteiro WM1, Silva MG2, Zimmermann IR3
1Secretaria de Saúde do Estado do Ceará, FORTALEZA, Brazil, 2Universidade Estadual do Ceará, 
Fortaleza, Brazil, 3Ministério da Saúde, Brasília, Brazil
ObjetivOs: Avaliar o custo utilidade em pacientes com insuficiência renal crônica 
submetidos a transplante renal (TR) e hemodiálise (HD) na região metropolitana 
de Fortaleza-Ceará. MétOdOs: Estudo de avaliação econômica confrontando 
resultados clínicos e de custos. Os dados clínicos foram coletados, entre out-
ros, de um estudo observacional, de visão prospectiva, quantitativo com aspec-
tos qualitativos de avaliação econômica da saúde, seguindo os princípios gerais 
do modelo denominado de análise de custo-utilidade. A pesquisa foi realizada 
nas unidades de hemodiálise de Fortaleza e Região Metropolitana e nos serviços 
de transplante renal do Hospital Geral de Fortaleza e do Hospital Universitário 
Walter Cantídio. Selecionou-se uma amostra de 50 pacientes em hemodiálise e 
50 transplantados renais. Indicadores de qualidade de vida, medido através do 
Eq5D. Utilizado a perspectiva do SUS. Um modelo de Markov foi desenvolvido 
para a TRS com 10 anos de seguimento. Custos e benefícios foram descontados 
em 5% ao ano. As probabilidades de transição entre as modalidades foram obti-
das através da literatura e os custos foram obtidos através de tabelas da base 
de dados nacional do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). A com-
paração entre as alternativas de tratamento foi medida pela razão de custo-utili-
dade incremental (RCUI). Análises de sensibilidade unidirecional e probabilística 
avaliaram as incertezas. ResultAdOs: Na análise de custo-utilidade, TR resultou 
em alternativa mais custo-efetiva com RCUI de R$ 20.902,33. Diagrama de Tornado 
mostra que o custo dos medicamentos do pós-transplante tem o maior impacto 
no resultado. cOnclusões: Pacientes transplantados apresentam melhor quali-
dade de vida a um custo mais elevado, muito embora esse custo se encaixe nos 
padrões estabelecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e, por isso, deve ser 
incentivado.
URINARY/KIDNEY DISORDERS – Health Care Use & Policy Studies
PUK7
DIálISE PlANEjADA E A UtIlIzAçãO REgUlAR DA AtENçãO PRIMáRIA À 
SAúDE ENtRE OS PACIENtES DIAbétICOS DO MUNICíPIO DE bElO HORIzONtE, 
MINAS gERAIS, bRASIl
Cherchiglia ML1, Peixoto ER1, Reis IA1, Machado EL1, Andrade EI1, Acurcio Fd2
1Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil, 2College of Pharmacy, Federal 
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil
ObjetivOs: Analisar os fatores associados ao início planejado da diálise dos 
pacientes diabéticos que iniciaram o tratamento no Município de Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil. MétOdOs: Estudo transversal com 250 pacientes diabéticos 
que iniciaram diálise entre janeiro de 2006 e dezembro de 2007. Iniciar a diálise com 
fístula arteriovenosa ou em diálise peritoneal foi classificado como início plane-
jado. Foram investigadas as variáveis sociodemográficas, clínicas e de utilização de 
serviços de saúde por meio de entrevista semiestruturada. Para análise multivariada 
utilizou-se regressão de Poisson. ResultAdOs: Setenta por cento dos pacientes 
começaram a diálise de forma não planejada e 67% dos que consultaram com o 
nefrologista foram encaminhados com mais de quatro meses. Frequentar o centro 
de saúde, não ter a primeira consulta com nefrologista paga pelo SUS e ter tido 
opção de escolha para o tratamento da doença renal foram fatores relacionados 
ao início planejado da diálise cOnclusões: O início não planejado da diálise é 
comum no Município de Belo Horizonte e ocorre independentemente do tempo de 
encaminhamento ao nefrologista.
RESEARCH POStER PRESENtAtIONS – SESSION II
HEAltH CARE USE & POlICY StUDIES – Consumer Role in Health Care
PHP1
gAStO DE bOlSIllO EN SAlUD Y MEDICAMENtOS EN CHIlE: ANálISIS 
COMPARAtIvO DE lOS PERIODOS 1997, 2007 Y 2012
Espinoza MA1, Oyarte M2, Villegas R2, Balmaceda C2, Basagoitia A2, Diaz J2
1Catholic University of Chile, Santiago, Chile, 2Instituto de Salud Pública, Santiago, Chile
$4.797.561,97paciente-año. cOnclusiOnes: Estos resultados son un primer 
ejercicio que: 1)Genera una reflexión sobre la eleccion de prestadores, 2)rompe el 
paradigma sobre la evaluación de costo-efectividad con datos reales de resulta-
dos en salud, 3)Constituye un punto de partida para afinar la técnica de análisis 
empleada y usar otras herramientas avanzadas que permitan trabajar con cada 
aseguradora y proporcionar análisis de costo-efectividad de la prestación de ser-
vicios e intervenciones en salud.
PUK3
ANEMIA tREAtMENt COSt IN PAtIENtS wItH CHRONIC KIDNEY DISEASE (A-
CKD) IN tHE MExICAN SOCIAl SECURItY INStItUtE (IMSS)
de Anda JA1, Ortiz CA1, Martin JJ1, Anaya P2, Paniagua JR3
1IMS Health, Mexico City, Mexico, 2IMS Health, México, D.F., Mexico, 3Instituto Mexicano del 
Seguro Social, Mexico City, Mexico
Objectives: To estimate the treatment cost of anemia in patients with A-CKD and 
its relation with hemoglobin (Hb) level management in IMSS population. MethOds: 
A retrospective, longitudinal study was designed to collect data from medical 
records of 83 A-CKD patients in one second level and two third level IMSS hospitals. 
A case report form was designed to collect data. Interviews with nephrologists were 
performed to fill data gaps. Information collected included demographic data, drink-
ing and smoking habits, resource utilization, Hb levels and iron reservoirs. Patients 
were stratified according to Hb levels over 12 months in three groups: normal lev-
els (10.5-12.5g/dL; defined HbN), low level (HbL) and high level (HbH). Costs were 
calculated for each group. Renal replacement therapy costs were not considered to 
isolate anemia related costs. Resource unit costs were obtained from the IMSS 2015 
report and drugs costs from IMS government sales database. Results are reported in 
2015 MXN. Results: Pensioned/retired patients group increased 27%, all patients 
quit alcohol and 75% quit smoking. 52% of patients failed to achieve expected iron 
reservoirs; however all of them were on treatment with erythropoiesis-stimulating 
agents (ESA) to control anemia. Despite medication use, 11% of patients were classi-
fied as HbN; 17% as HbH and; 72% as HbL. HbL group had increased hospitalization, 
medication use and blood transfusions compared to HbN and HbH, while having a 
reduced number of consultations and lab tests. HbH average cost was $33,107.50, 
driven by medication; HbN average cost was $29,885.20, driven by consultations and; 
HbL average cost was $47,182.50, driven by hospitalizations. cOnclusiOns: A large 
proportion of A-CKD patients fail to maintain Hb control regardless of being treated 
with ESA. This increases resource consumption mainly driven by hospitalizations. 
Patients who succeed in maintaining Hb levels through time use fewer resources 
and could be related to better health outcomes.
PUK4
SHORt AND lONg-tERM ECONOMIC IMPACt Of SECONDARY 
HYPERPARAtHYROIDISM tREAtMENt IN CHRONIC KIDNEY DISEASE IN 
CARlOS ANDRADE MARIN HOSPItAl (ECUADOR)
Manjarres L1, Sanchez P1, Cabezas M2, Padilla G3, Fornasini M4, Albert A5
1Carlos Andrade Marin Hospital, Quito, Ecuador, 2Pontifical Catholic University, Quito, Ecuador, 
3Health & Research Services, Quito, Ecuador, 4UDLA University, Quito, Ecuador, 5University of 
Liege, Liege, Belgium
Objectives: The treatment of secondary hyperparathyroidism (SHPT) in patients 
with chronic kidney disease (CKD) is generating high costs worldwide mainly 
due to adverse complications. In Ecuador, only few healthcare institutions have 
implemented management protocols for the treatment of SHPT to reduce costs 
and to improve patient quality of life. The goal of this study was to evaluate the 
short (1 year) and long-term (5 years) costs and savings in the management of 
SHPT with calcitriol and paricalcitol in CKD patients. MethOds: Costs of hos-
pitalization, erythropoietin (EPO) and intravenous iron were calculated for 354 
CKD patients treated for SHPT in the Carlos Andrade Marín Hospital. The study 
used international models and standard doses of calcitriol and paricalcitol for a 
prospective estimation based on the initial parathormone level (PTHi). The costs 
of services were based on the Ecuadorian National Reference costs (2014) and 
adjusted for inflation according to official references. Univariate statistical sen-
sitivity analysis was performed. Results: Of the 354 patients, 147 (41.4%) had a 
PTHi in the range 300-600, 45 (12.8%) in the range 601-800, and 162 (45.7%) above 
800 pg/ml. The 1-year estimated costs per patient were: calcitriol US$63.88 and 
paricalcitol US$926.55; EPO: calcitriol US$19,522.95 and paricalcitol US$16,478; 
intravenous iron with calcitriol US$143.21 and with paricalcitol US$187.76. During 
hospitalization, patients consumed US$1,738.51 with calcitriol and US$1,196.93 
with paricalcitol. Total costs per patient amounted US$21,468.54 with calcitriol and 
US$18,790.13 with paricalcitol. Total savings using paricalcitol instead of calcitriol 
was US$2,674.31. Adjusting for inflation, the 5-year cumulative costs were US$319 
for calcitriol and US$1,978 for paricalcitol; EPO with calcitriol US$97,615 and with 
paricalcitol US$82,394; intravenous iron with calcitriol US$716 and with parical-
citol US$939. Hospitalization costs reached US$9,343 with calcitriol and US$6,432 
with paricalcitol. Total savings using paricalcitol instead of calcitriol amounted 
US$16,249 per patient. cOnclusiOns: Paricalcitol is less costly than calcitriol in 
treating CKD-SHPT patients.
PUK5
EvAlUACION ECONOMICA DEl MANEjO fARMACOlOgICO DEl PACIENtE CON 
HIPERPlASIA PROStAtICA bENIgNA EN COlOMbIA
Cortés V1, Rueda JD2, Lopez H3, Villegas J2, Rosselli D4
1GlaxoSmithKline, Bogotá, Colombia, 2Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Medicina, 
Bogotá, DC, Colombia, 3Universidad del Rosario, Bogotá, Colombia, 4Pontifícia Universidade 
Javeriana, Bogotá, Colombia
ObjectivOs: Esta evaluación económica busca conocer, dentro de las opciones de 
tratamiento farmacológico, cuál medicamento (doxazosina, tadalafilo, finasteride, 
tamsulosina, o terapia combinada de tamsulosina/dutasteride) es más costo-efec-
tivo. MetOdOlOgíAs: Se diseñó un modelo de Markov con ciclos mensuales, 
perspectiva del tercero pagador (sistema de salud colombiano) y horizontes tem-
